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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﺧﺮﻳﻦ آزﻣﻮن ﺳﺮاﺳﺮي دوره ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻣﺘ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﺮ، ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﻌﺎﻳﺐ   ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ؛ از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  ﺎﻣﺨﺼﻮﺻ
  .ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔﺮدد در آﻳﻨﺪه و ﺣﻔﻆ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎ
، در آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ 9831ﺗﺎ  0831ﺗﺎرﻳﺨﻲ، ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن، ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺳﺎل ﻫﺎي - دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﮔﺮوﻫﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺸﻜﺪه ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، وﻻن آﻣﻮزش داﻧﻮﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ؛ اﻃﻼﻋﺎت آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴ
  .ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ،آوري ﺷﺪهﺟﻤﻊ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺑﻪ . ﺑﻮد(ﻧﻔﺮ4)8831و ﻛﻢ ﺗﺮﻳﻦ، در اﺳﻔﻨﺪ ( ﻧﻔﺮ53)1831ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺳﻔﻨﺪ ﻧﻔﺮ، ﺑﻴﺶ613ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
، (211/6ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل اول 5وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻤﺮات در . ﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ( 501ﺑﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )0831ﺗﺮﻳﻦ، ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪ و ﺿﻌﻴﻒ( 731ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )7831اﺳﻔﻨﺪ 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ، در دروس ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻮد( 611/2ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل دوم 5ﺑﻬﺘﺮاز
در ﻛﻞ، ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن اﺳﻔﻨﺪ و ﺷﻬﺮﻳﻮر، . ﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪو ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻳﻦ، در دروس آﻣﺎر واﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و ﭼﺸﻢ ﭘﺰ
  .ارﺗﺒﺎط  ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﭙﺮدازﻧﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻞ اﻓﺖ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤﺮات اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي در ﺳﺎلﮔﺮدد ﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﺎﻳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﺪت وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﺎل، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻧﻴﺰ
  وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ، ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
رﻳﺰي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي از ﺿﺮورﻳﺎت ﻫﺮ    
 آﻳﻨﺪه، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﻳﺎ
؛ و در واﻗﻊ،  ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ (1)اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه 
 ﻫﺎي وﻟﻴﻦ را در اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻨﺒﻪﻮﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻗﻀﺎوت، ﻣﺴ
 
 
ارزﻳﺎﺑﻲ در آﻣﻮزش، (. 2)دﻫﺪﮔﻴﺮي، ﻳﺎري ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺮﺳﻮم( 3)آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎيارزش ﭘﺪﻳﺪه يﻗﻀﺎوت درﺑﺎره
ﻫﺎي ن، در زﻣﻴﻨﻪﻧﻘﺶ آن، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎ
 ﻫﺎي ﻫﺎي درﺳﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺸﻜﻴﻼت ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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  ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ،  -2
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 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﮔﻴﺮي ﻫﺎ،  ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﺨﺶ ﻣﺸﺘﺮك ارزﻳﺎﺑﻲ(. 4)آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ
، و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ (5)ﻣﻨﻄﻘﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
ﻫﺪف، (. 6)ﺷﻮدﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺮا ﻪﻫﺎي ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﺑﺮﻧﺎﻣﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، و ﻳﺎ ﺗﺪاوم ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻪﻳﺷﺪه، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﻣﻴﻢ، ارا
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش (7)ﻫﺎي اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﻧﻘﺶ آن در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در (. 8)ﮔﻴﺮد
ﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﺨﺸﻲرﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎ
و ﺛﺮ ﻮاز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد؛ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، (4)ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ي ﻫﺎﻣﻼك ،آﻣﻮزش يﮔﺴﺘﺮهدر (. 9)اﺳﺖ ﺟﺪاﻧﺸﺪﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ،ﺗﺮﻳﻦ آنﻣﻬﻢﻛﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ آن، در ﺻﻮرت ؛ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، (01)اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻴﺮوي ﻣﻲ، اداري ﻲ از ﻧﻈﺎمﻳآﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰ
؛ در واﻗﻊ، (4)ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﺪ آاﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻛﺎر
اﻫﺪاف  ﻖي ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻘﺗﻌﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ،
و  ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢو ( 11)ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ، ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
 ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ يدر ﺗﻮﺳﻌﻪ ،ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻮزﺷﻲ، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧﻈﺎم آﻣ(. 21)ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
و در ( 31)ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻃﺒﻖ اﻧﺘﻈﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻮل ﻳﺎﺑﻨﺪ
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ و واﻗﻊ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻬﺒﻮد  ؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ،(41)اﺗﻼف اﻧﺮژي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
  (.51)ﻣﺴﺘﻠﺰم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ، ﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲﺗﻀ »:ﻧﻮﻳﺴﺪﻣﻲ(  1002 )ﺑﻨﺖ  
ﭘﺎﺳﺦ اﺑﺰار  و در واﻗﻊ،( 61)«ﺑﺪون ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ
 آن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﮔﻮﻳﻲ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻞ ـﻦ دوران ﺗﺤﺼﻴـﺮﻳـﺗاز ﻣﻬﻢ ﻲـﻳﻜ ﻲ،ـﺑﺎﻟﻴﻨ ﻊـﻣﻘﻄ(.71)اﺳﺖ
ﻲ ﻛﻪ ـﻦ ﻣﻌﻨـ؛ ﺑﻪ اﻳ(81)ﺖـﻲ اﺳـﻮي ﭘﺰﺷﻜـﺮ داﻧﺸﺠـﻫ
ﻲ در ـﺎر ﻋﻤﻠـﺎي ﺑﻪ ﻛـﻢ، و اﺗﻜـﻪ ﺑﺮ ﻋﻠـﻴﺎ ﺗﻜـداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ
ي ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮﻳﺶ ﻦ، ﺳﻌﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آﻳﻨﺪهـﺑﺎﻟﻴ
ﺪه را ـﺮ در آﻳﻨـﺺ و ﺗﺒﺤـﻮري ﻛﻪ ﺗﺨﺼـ، ﺑﻪ ﻃ(91)ﺪـدارﻧ
ﻲ ـ؛ ازﺳﻮﻳ(02)ﺪـداﻧﻨﻲـﻦ دوره ﻣـﻼش در اﻳـﻮن ﺗـﺮﻫـﻣ
ﻪ ـﻪ ﺑـﻲ واﺑﺴﺘـﺎي دوﻟﺘـﻢ ﻫـﺪاﺷﺖ و ﺳﻴﺴﺘـﺮ، وزارت ﺑﻬـدﻳﮕ
ﻮد ـﻲ در ﺑﻬﺒـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳﻌـﺎي ﻋﻠـﻫﮕﺎهـﺪ داﻧﺸـآن، ﻣﺎﻧﻨ
ﻦ ـﻪ اﻳـﺎ ﺑـ، ﺗ(12)ﺪـﻲ دارﻧـﻮزﺷـﺮاﻳﻂ آﻣـﺮ ﺷـﻪ ﺑﻬﺘـﺮﭼـﻫ
ﺮي ـﺎدﮔﻴـﺮﺻﺖ ﻳـﻫﺎ و ﻓﻪـﺰﻳﻨـﻼف ﻫـﺎي اﺗـﻫﻪـﻪ، زﻣﻴﻨـوﺳﻴﻠ
ﻮد ـﻪ ﺑﻬﺒـﻪ آن ﻛـﻧﺘﻴﺠ(. 22)ﺪـﺶ دﻫﻨـﺪت ﻛﺎﻫـﻪ ﺷـرا ﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺗﻼف ﻲ، ﻣﻲـﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻴﻞ ﻣﻘﻄـﺪ ﺗﺤﺼـروﻧ
ي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ، و ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ، زﻣﻴﻨﻪ(32)ﻫﺎ ﺑﻴﻨﺠﺎﻣﺪﻫﺰﻳﻨﻪ
از (.42)ﻣﻨﺎﺳﺐ را در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آورد
وﺿﻌﻴﺖ روﻧﺪ  ارزﻳﺎﺑﻲﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد  يآﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﻘﻄﻊ  ﭘﺰﺷﻜﻲ يﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ
 از ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ اﻳﻨﻜﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  و اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺳﻤﻨﺎنﭘﺰﺷﻜﻲ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲاوﻟﻮﻳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺎرﻳﺨﻲ، ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه  - ي ﮔﺮوﻫﻲدراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
، 9831ﺗﺎ  0831ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن، ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺳﺎل ﻫﺎي
 ، ﺑﻪ روشﺑﻮدﻧﺪدر آزﻣﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده 
ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ؛ اﻃﻼﻋﺎت در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻤﺮات دوره ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي، ﺑﻪ 
 ي ﻛﺘﺒﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ درس و ﺑﺮاي ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ، ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، از ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ آﻣﻮزش وﻻن آﻣﻮزش داﻧﺸﻜﺪهﻮاز ﻣﺴ
ﻮن از آزﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﺎدر ﻧﻬﺎﻳﺖ، داده .ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ،
، ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺖ؛ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات دروس ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 دروﻧﻲ ، و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ(r)ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻤﻚ ﺿﺮﻳﺐ
ﺑﻪ  0/70آﻟﻔﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ،ﻧﻤﺮات
 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  P .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (ﻋﻨﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ده ﺳﺎل، ﺗﻐﻴﻴﺮ  .ﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻣ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺘﺎد، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ درس از ﻳﻚ ﺗﺮم ﺑﻪ ﺗﺮم  ﺧﺎﺻﻲ
 دوره ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲروﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ         03
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
، ارﺗﺒﺎط ﺳﺎل ﺧﺎص ﺑﻮددﻳﮕﺮ و ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
  .ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺖﺑﺎ درس ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ، ﺑﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 613ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد   
و ﻛﻢ ( ﻧﻔﺮ 53)1831در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺳﻔﻨﺪ  ﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه،ﺷﺮ
ﺳﺎل  5وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻤﺮات در. ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 4)8831ﺗﺮﻳﻦ، در اﺳﻔﻨﺪ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل دوم  5 ، ﺑﻬﺘﺮاز(611/2ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )اول 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ، در دروس ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، .ﺑﻮد( 211/6
 ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ،
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن  و ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻳﻦ، در دروس آﻣﺎر و
ﻫﺎي ﻛﻞ،ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه در.و ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 0/1) آزﻣﻮن اﺳﻔﻨﺪ و ﺷﻬﺮﻳﻮر، ارﺗﺒﺎط  ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
، 4/22اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﻲ،  (.P= 
 P ،23/57، آنو ﺣﺪاﻛﺜﺮ  11/38، ﻧﻤﺮه ي ﻛﺴﺐ ﺷﺪهﺣﺪاﻗﻞ 
در ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي .ﺑﻮد r=0/302و  0/24ﺑﺮاﺑﺮ 
و  01/6، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 2/89ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري . ﺑﻮد 32/5ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات، 
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  21، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 1/16ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، 
اﻳﻤﺎن داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و ز ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ. ﺑﻮد71/98
، وﺣﺪاﻛﺜﺮ 7/88ﺐ ﺷﺪه، ي ﻛﺴﻧﻤﺮه ، ﺣﺪاﻗﻞ1/5 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻮد 41/11
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو  3/71، ي ﻛﺴﺐ ﺷﺪهﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه، 0/29اﻋﺼﺎب،
-اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري .ﺑﻮد r=  - 0/183 و 6
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  و 4/71، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 0/538ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، 
 
، 0/965اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي، . ﺑﻮد 7/0
اﻧﺤﺮاف . ﺑﻮد 4/83و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  2/5ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 
، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 0/878ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ، 
ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ روان . ﺑﻮد   6/88و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  3/76
، ﻛﺴﺐ ﺷﺪه يﻧﻤﺮه ، ﺣﺪاﻗﻞ1/40اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﭘﺰﺷﻜﻲ، داراي 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ . ﺑﻮد 6/41، آنو ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2/33
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 0/678ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎري
، 0/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي، . ﺑﻮد 5/52ﻧﻤﺮات، 
اﻧﺤﺮاف . ﺑﻮد 5/50و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  2/76ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 
ﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻛﻤ، 0/258ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات . ﺑﻮد 5/85، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو  1/58، ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  1/44، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 0/284ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي . ﺑﻮد 3/46ﻧﻤﺮات، 
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  1/28، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 0/987ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، 
، 0/65ﺶ آﻣﺎر، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨ. ﺑﻮد 4/88ﻧﻤﺮات، 
اﻧﺤﺮاف . ﺑﻮد 3/76و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  1/25ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 
، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮات، 0/248ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﺨﺶ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي، 
در ﺷﻜﻞ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻻ  .ﺑﻮد 5/6و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮات،  2/17
ﺑﺎ )7831ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪ ي ﻳﻚ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺷﻤﺎره
( 501ﺑﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )0831ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻳﻦ، ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪ  و( 731ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﻧﻤﻮدار وﺳﻂ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﻫﺮﻳﻚ از دوره ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 
در ﻧﻤﻮدار ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻌﺪاد داوﻃﻠﺒﻴﻦ . ﻣﻲ ﺷﺪ(  771ﺑﺮاﺑﺮ )  8831
 53)1831ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 
  .ﺷﺪﻣﻲ( ﻧﻔﺮ 4) 8831، و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه (ﻧﻔﺮ
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  ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، روﻧﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎﻣﺘﻐﻴﺮي را در ﻧﻤﺮات      
دروس ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ؛ ﻣﻨﺘﻬﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب 
ﺲ از ـﺪ ﭘـﺗﻮاﻧﻣﻲ ﺪادي از دروس،ـﺗﻌ ﻣﻄﻠﻮبﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻳﺎ 
ﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ، در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در آﻳﻨﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻋﻠﺖ
 . ﮔﻴﺮد
 ﻠﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴ ،(91)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﮋاددر 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، در 18ﺗﺎ ورودي  77از ورودي ، رو ﺑﻪ رﺷﺪي
 در. ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن (12)ي آﻗﺎي ﻣﺸﻬﻮفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ،در ﻃﻲ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان
 ﺑﻌﺪي يﺗﺮ از ﺳﻪ دورهﺳﻪ دوره اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻄﻠﻮب
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، در (52)ي آﻗﺎي ﺣﻘﺪوﺳﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋ 2831ﻟﻐﺎﻳﺖ  4731ﭘﺰﺷﻜﻲ ورودي ﺳﺎل ﻫﺎي 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ دوره ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺟﺎﻣﻊ ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ . ﻛﺸﻮري، دﺧﺘﺮان ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮﻳﺎن ـﺮات داﻧﺸﺠـﻮد، ﻧﻤـﻢ ﻫﺎ ﺑـﻴﺶ از ﺧﺎﻧـﺎن، ﺑـﺮات آﻗﺎﻳـﻧﻤ
ﻮم ـﻋﻠ يﺮهـﻪ ﻧﻤـﻪ ﺑـﻮم ﭘﺎﻳـﻲ ﻋﻠـﺮ در دروس ﺗﺨﺼﺼـﭘﺴ
ﻲ ـﻤﺒﺴﺘﮕﻦ ﻫـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮدـﻂ ﺑـﺮ ﻣﺮﺗﺒـﺎن ﺑﻴﺸﺘـﻪ اﻳﺸـﭘﺎﻳ
ﻲ ـﻮص در دروس ﺑﺎﻟﻴﻨـﺑﻪ ﺧﺼ ،ﺎنـﺮات آﻗﺎﻳـﻲ ﻧﻤـدروﻧ
 ﻪ ي ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻮادي و ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻮدـﻢ ﻫﺎ ﺑـﺶ از ﺧﺎﻧـﺑﻴ
 42ﺗﺎ  21ﻫﺎي دورهدر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،(62)ﻫﻤﻜﺎران
، روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ
در ﻫﺎ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺸﻒ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 . ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺮات اﻣﺘﺤـﺎن ـﺖ ﻧﻤ ــﺮﻓ ــﺎ ﭘﻴﺸـﺖ و ﻳ  ــﻞ اﻓ ــﻲ ﻋﻠـﺑﺮرﺳ     
وﻟﻴﻦ ﻮﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑـﻪ ﻣﺴ ـﺶ ﻛﺎرورزي در ﺳـﺎل ـﭘﻴ ﻊـﺟﺎﻣ
ﺪه ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد؛ از آن ﺟﺎﻛﻪ در ـﻮزش داﻧﺸﻜـآﻣ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻪ ي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮات ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺸـﺪ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، راﺑﻄ
داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻦـاﻳ  ـ ﺮانـﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔ
ﻌﻴﺖ ﻲ ﻣـﺪت وﺿــﻲ ﻃﻮﻻﻧ ــﻦ، ارزﻳﺎﺑ ــﻫﻤﭽﻨﻴـ. ﻮدـﺷـﻣـﻲ
، ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﺎﻳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنـآﻣ
 . ﻲ ﮔﺮددـﻣ
  
  و ﺗﺸﻜﺮ ﺗﻘﺪﻳﺮ
ﺎ ـﻪ ﻣ ــﻛ ﻲـﻧﺎراـو ﻫﻤﻜ ﺎنـﺎم دوﺳﺘـﻪ از ﺗﻤـﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠـﺑ       
ﻦ ـوﻟﻴ ـﻮﻣﺴ ﺎـﻮﺻ ــﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، ﻣﺨﺼـﻦ ﭘـرا در اﻳ
   ﻲـﺪرداﻧـــﺮ و ﻗـﺗﺸﻜــ ﻲ،ـﺰﺷﻜـــﭘ ﺪهـﻜـــﻮزش داﻧﺸـآﻣــ
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Background and Objective: Examinations before  internship, as the last national test of general medicine,  
show the academic status of  the students, particularly in clinical stage. The assessment of long-term results 
of this test can be made more rational and help remove flaws and lead to success in future. 
Materials and Methods: The study group was all students of medical sciences in Semnan in the years 1380 
to 1389. Data were analyzed using descriptive analysis. 
Results: Of the total of 316 people, those taking part in Esfand 1387 exam did better than those taking part in 
1380 test. The scores in the first 5 years were better than those of the second 5 years. 
Conclusion: The review of comprehensive examination scores in consecutive years is recommended. 
Keywords: Educational, Examination, Pre-internship, Semnan 
 
  
